

































































【成績】リハビリテーション処方時 : 平均血清アルブミン値 Alb2.78g/





























テーション ( 以下通所リハ ) を週 2 回利用している。本人の希望は
買い物に行きたい、ゴミ出しを自分でしたいである。
【方法】歩行能力を 5 ｍ歩行、バランス能力を Timed Up & Go( 以
下 TUG) と Functional Balance Scale( 以下 FBS)、転倒恐怖感は、
日本語版 Falls Eﬃ  cacy Scale( 以下 FES) を使用し、理学療法プロ
グラム変更前後で、1 ヶ月後に比較した。理学療法では、静的バラ
ンス訓練、動的バランス訓練を中心に行った。
【結果】5m 歩行は 9.3 秒から 7.5 秒 ( － 1.8 秒 )、TUG は 31.7 秒か
ら 16.4 秒 ( － 15.3 秒 )、FBS は 35 点から 40 点 ( ＋ 5 点 )、FES は
23 点から 31 点 ( ＋ 8 点 ) と改善が見られた。IADL は、買い物・
掃除・ゴミ出しは娘に頼んでいたが、ゴミ出しを行うようになった。
症例の動作からは過度に慎重に行う様子や、言動からは動作時の恐
怖心の訴えが聞かれたが、動作は円滑になり、自信がついた、楽に
なったとの発言が聞かれた。
【考察】市橋らは高齢者の転倒恐怖感の減少には、バランス訓練が
有効と報告している。本症例においてもプログラム変更後、転倒恐
怖感が減少し、1 か月後では、ゴミ出し行うようになった。しかし、
買い物に行くことは達成できていない。今後は運動機能・心理的因
子に加え社会的背景・サポートを考慮し、生活範囲の拡大を図って
いきたい。
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はじめに少年期の投球障害として、内側型野球肘の発生頻度が高い。
今回、理学療法的アプローチで投球時の痛みが消失した症例を経験
したので報告する。症例男性１３歳。右投げ。内野手。現病歴：Ｈ
２４年９月上旬より投球時に疼痛が出現。疼痛が改善しないため９
月２０日、当院整形外科を受診する。レントゲンＣＴで右上腕骨内
側上顆骨端部に小骨片を認めた。ＭＲＩ検査から骨折は陳旧性であ
り、急性炎症所見がなく、骨片は小さく靭帯は十分残っていること
からリハビリ開始。理学療法評価疼痛：安静時痛、他動痛なし。可
動域：上肢制限なし。股関節内旋制限あり。柔軟性：大腿直筋、腸
腰筋、ハムストリングスの短縮を認めた。フォームチェック疼痛は
加速期からボールリリース時にかけて自覚していた。投球フォーム
の問題点コッキング期：ステップ幅は小さく下半身が上手く使えな
い。骨盤回旋は乏しく体幹の開きが早い。加速期：過剰な肩関節内
旋・前腕回内運動。フォロースルー期：体幹の前傾・回旋は少なく
動作が小さい。常にシュート回転となる。理学療法内容特に股関節
周囲筋に対してのストレッチ指導撮影した投球映像をみせてフォー
ムのフィードバック膝立ちでボールの縦回転を意識したスローイン
グ練習フォロースルーを意識したシャドウピッチングを行った。結
果２ヵ月後再診時に疼痛は消失していた。考察症例は下肢の筋短縮
と股関節内旋制限により下半身を柔らかく使えず運動連鎖が破綻し
ていた。誤った投球動作の反復により、ストレスが蓄積され成長軟
骨が剥がれてしまい疼痛が発生したと考えられた。今回、下肢特に
股関節周囲筋に対してのストレッチ指導、フォーム指導を行うこと
で投球時の疼痛が消失した。投球障害は痛みの部位のみでなく、全
身を捉えアプローチすることが大切であった。
